
 

Verklaring geregistreerde bezoeker 

 

Datum:  

 

Geregistreerde bezoeker        

Naam, voornaam: 

Adres: 

Telefoonnummer: 

 

Te bezoeken persoon 

Naam, voornaam:  

Afdeling:  

 

Geachte bezoeker, 

 

Wij zijn verheugd dat we bezoekmogelijkheid kunnen aanbieden in deze moeilijke periode. 

 

Ik bevestig dat ik  

 In de afgelopen 5 dagen voor vandaag geen ziektesymptomen heb gehad die kunnen 

wijzen op COVID-19, zoals: koorts, hoesten, niezen, onwel voelen,… 

 Dat ik de afgelopen 7 dagen niet positief ben getest op een COVID-19 test. 

 Dat ik met niemand in contact ben gekomen die COVID-19 heeft.   

 Dat ik geen koorts ( ≥ 37,5°C) heb voor aanvang van het bezoek. 

 Ik akkoord ga met de gestelde bezoekvoorwaarden op de website en houd me aan de 

instructies van de ziekenhuismedewerkers. 

 

Handtekening: 

 

 

 

Medewerker: ingevuld document bezorgen aan medisch secretariaat 

 


